
 ติดต่อสอบถาม : ขอรับ/ส่ง ใบสมัคร โทร. 08-7234-7853, 08-1380-6104, 09-8161-5020 

  
ใบลงทะเบียนของนักเรียน/นักศึกษา ผู้มีสิทธิ์ขอรับทุน "โครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพชั้นสูง ปี 2565" 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสกลนคร 
  

(1) ค าน าหน้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) (2) ชื่อ   (3) นามสกุล  
(4) เลขประจ าตัวประชาชน/เลขบัตรที่ทางราชการออกให้:   
(5) ระดับช้ันที่ก าลังศึกษา:   ชั้น ม. 3/เทียบเท่า       ชั้น ม. 6/เทียบเท่า        ชั้น ปวช. 3/เทียบเท่า 
(6) วันเดือนปีเกิด: ........../......................../...........  (7) ศาสนา:  ................................ 
(8) ประเภททุน:   ทุน 2 ปี (ปวส./อนุปริญญา)  (9) ประเภทผู้สมัคร:       ผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ 

  ทุน 5 ปี  (ปวช. ต่อเนื่อง ปวส./อนุปริญญา)    ผู้ด้อยโอกาส 
(6) ประเภทศักยภาพ:       มีเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดช่วงชั้น (5 ภาคการศึกษา ถึง 1/2564) ไม่ต ่ากว่า 3.00 

 กรณีเป็นนักเรียนชั้น ม.3 ที่ได้รับการจัดสรรเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษแบบมีเงื่อนไข 
มีผลการเรียนสะสมอยู่ในล าดับที่ไม่เกินร้อยละ 30 บนของระดับชั้น ไม่ต ่ากว่า 2.50 เมื่อ
เทียบกับกลุ่มนักเรียน ม.3 ของโรงเรียนที่อยู่ในโครงการจัดสรรเงินอุดหนุนนักเรียนยากจน
พิเศษแบบมีเงื่อนไข ล าดับที่................จากนักเรียนทุนยากจนพิเศษฯ จ านวน..................คน 

 ผู้มีความสามารถพิเศษโดดเด่นที่เกี่ยวข้องกับสาขาท่ีผู้ขอรับทุนสมัครเข้าศึกษา 
(7) สถานศึกษาต้นทาง (สถานศึกษาที่ก าลังศึกษา):  
     จังหวัด (สถานศึกษาต้นทาง):   เกรดเฉลี่ยสะสม:  
(8) สถานศึกษาปลายทาง (สถานศึกษาสายอาชีพ):  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสกลนคร  
(9) สาขาวิชาที่ต้องการสมัคร:    สาขาวิชาพืชศาสตร์ (ผู้ทีก่ าลังเรียนอยู่ ชั้น ม.6/ ปวช. 3/ หรือเทียบเท่า) 

          สาขาวิชาช่างไฟฟ้า   (ผู้ทีก่ าลังเรียนอยู่ ชั้น ม.3/หรือเทียบเท่า) 
(10) ที่อยู่ปัจจุบัน:  เลขที่ หมู่ ต าบล อ าเภอ  
 จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์   
(11) ผู้ปกครอง  ใช้ที่อยู่ปัจจุบัน โทรศัพทผ์ู้ปกครอง  
                     ไม่ใช่ที่อยู่ปัจจุบัน (ให้กรอกข้อมูลที่อยู่) 
                         เลขที ่ หมู่ ต าบล อ าเภอ  
 จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์   
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กรอกไว้ในใบสมัครและหลักฐานเอกสารประกอบการสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ  จึง
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ     ผู้สมัครขอรับทุน 
(     ) 
วันที่ ............../................../................ 


